17.2 Medikamentenprofile

Infliximab

Von <Martin Hartmann>

Chimérer (human-muriner) Antikdrper, der nicht nur 16sliches, sondern auch trans-
membran gebundenes TNF-a bindet und so dessen proinflammatorische Wirkung
blockiert.

Zielstruktur: TNF-a.

Handelsname (HN): Remicade®.

Hersteller: Centacor BV/Essex Pharma.

PackungsgroRen: Durchstechflaschen mit 100mg Trockensubstanz.

Indikation: Mittelschwere bis schwere Psoriasis vulgaris vom Plaque-Typ bei Er-
wachsenen, wenn andere systemische Therapien wie Ciclosporin, MTX oder PUVA
nicht wirksam waren, kontraindiziert sind oder nicht vertragen wurden. Behandlung
einer fortschreitenden Psoriasisarthritis auch in Kombination mit MTX bei unzurei-
chendem Ansprechen auf andere Basistherapien.

Kontraindikationen: Schwere Infektionen wie Sepsis, aktive Tuberkulose,
Schwangerschaft und Stillzeit, Herzinsuffizienz (NYHA Grad III/IV).
Nebenwirkungen: Haufig: Infusionsreaktionen, Infektionen, Serumkrankheit dhnli-
che Reaktionen (nach 3-12 Tagen), Urtikaria, Juckreiz, Kopfschmerzen, Schwindel,
Flushing, Transaminasenanstieg, Exantheme.

Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von Anakrina erhohtes Risiko fiir eine
Neutropenie oder schwere Infektionen.

Dosierung: Smg/kg als Einzeldosis i.v. zu den Zeitpunkten Woche 0, 2, 6; danach
Intervalle von 8 Wochen.

Hinweise/Warnungen: PASI 75: Ca. 80%. Bei Patienten, die nach 14 Wochen nicht
auf eine Therapie angesprochen haben, sollte die Therapie abgesetzt werden.

Die Infusion soll langsam iiber einen Zeitraum von mindestens 2 Stunden erfolgen;
die Moglichkeit einer Notfallintervention muss gegeben sein.

Autoantikorper (ANA) treten in bis zu 50% der Félle auf. Gelegentlich werden Lu-
pus erythematodes dhnliche Symptome beschrieben (Chaudhari 2001, Gottlieb 2003,
Gottlieb 2004, Schopf 2002). Paradoxerweise konnen unter der Anwendung von
TNF-o Antagonisten Schiibe einer Psoriasis auftreten (Collamer 2008).

Die Therapiekosten betragen fiir die ersten 3 Monate 10 000€, fiir die néchsten 9
Monate 10 000€ (300mg, Stand: 7/2008).
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